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主 論 文 
Practical efficacy of olmesartan versus azilsartan in patients with hypertension: a 











れている。一方、日本において最も新しく発売された ARB であるアジルサルタン(AZ)は AngII
タイプ１受容体への高い結合性から他の ARB より強力な降圧効果が期待されている。AZ と OL
が同等の降圧効果をもたらすという報告はあるが、日本人において両者の降圧効果を直接比較し
た試験はまだなされていない。 








試験)である。(MULTICENTER PROBE STUDY; COMPARISON OF THE EFFECTS OF 















































各群とも ARB変更前と変更後 16 週経過後の外来血圧が有意に低下した(OL群：152/86mgHg 
vs 141/79mmHg、P<0.001、AZ群：149/83mmHg vs 135/75mmHg、p<0.001)。しかし家庭血
圧拡張期血圧では OL 群のみ有意な低下がみられなかった。(OL 群：79mgHg vs 75mmHg、
P=0.068、AZ群：80mmHg vs 74mmHg、p<0.05)。また ARBの投薬量は両群とも 16週経過後




 16 週経過後の血清 K、sFlt-1、U-L-FABP は OL 群でのみ有意に低下した。一方 AZ 群におい





  これまでの報告と一致して OLと AZ の両者とも従来の ARBから切り替え後に OBP 低下が
みられたが 2群間に降圧効果の有意差はなかった。本研究では OL群も AZ群も 16週間で有意に
投薬量が増加した。この用量増加が今回の有意な OBP低下をもたらした可能性はある。しかし両
群とも増加量は約 3mg/日と僅かであった。しかし収縮期 OBP は両群とも 10mmg 以上低下がみ
られた。家庭血圧に関しては本研究では拡張期血圧において AZ群は有意な低下がみられたが OL
群の低下度は統計学的には有意でなかった。しかし両群間の拡張期血圧低下値の差はわずか
1.5mmHgであり、臨床的有効性においては OLと AZは同等と考えられる。 
 ARBによる AngII阻害は糸球体輸出細動脈を拡張し、糸球体の内圧そして過剰濾過を軽減させ、
結果として eGFR とアルブミン尿(alb 尿)も減少しうる。本研究では AZ 群において 16 週間後に
予想通り eGFRと alb尿が有意に低下した。以上から AZは従来の ARBと比較して強力な AngII
阻害効果を発揮した可能性がある。治療介入による alb 尿低下は腎機能低下の抑制と相関すると
の報告がある。以上から AZは腎保護効果を発揮したことが示された。 






に長期間の OL 投与を行うと血漿 AngII レベルが低下したとする報告もある。以上から OL は
ACE2 活性化により AngII レベルを低下させ、結果的に尿細管間質障害抑制をもたらすことを示
唆している。sFlt-1 は VEGF 介在性血管新生の強力な内因性選択的阻害剤である。さらに CKD
患者において血漿 sFlt-1 レベルが上昇しており、このことが CKD の内皮機能不全を招くとされ
ている。またヒト近位尿細管培養細胞において AngII が用量依存的に VEGF と sFlt-1 の両方の
合成を増加させたとする報告もある。従って、本研究において OL群でのみ sFlt-1が低下したの





 本研究では高血圧患者における OL と AZ の臨床的有効性を比較検討した。従来の ARB から
OLまたはAZに切り替えることで目標血圧に達していなかった高血圧患者の血圧を有意に低下さ
せた。OLと AZともにそれぞれ別の側面で腎保護効果を発揮した。高血圧患者の予後の評価のた
めにもさらに長期間の臨床試験である。 
 
